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参榆洗剂联合曲安奈德益康唑乳膏治疗足癣的疗效观察
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（1. 广州中医药大学，广东广州 510405；2. 广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】观察参榆洗剂联合曲安奈德益康唑乳膏治疗浸渍糜烂型足癣的临床疗效。【方法】将64例浸渍糜烂型足癣患者

随机分为治疗组和对照组，每组各32例。对照组给予曲安奈德益康唑乳膏外涂治疗，治疗组给予参榆洗剂浸泡联合曲安奈

德益康唑乳膏外涂治疗，疗程为4周，并于疗程结束后4周进行随访。观察2组患者治疗前后临床症状总积分的变化情况，

比较2组患者的病原清除情况和复发情况，评价2组患者的临床疗效和安全性。【结果】（1）治疗过程中，对照组脱落2例，治

疗组无脱落病例，最终对照组30例、治疗组32例完成试验。（2）治疗4周后，治疗组的愈显率和总有效率分别为78.1%（25/32）
和96.9%（31/32），对照组分别为56.7%（17/30）和90.0%（27/30）；2组患者的总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但

治疗组的愈显率和总体疗效均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的临床症状总积分均较治

疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组的降低作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，治疗组和对照组

的病原清除率分别为90.6%（29/32）、86.7%（26/30），组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（5）在疗程结束后4周，治疗组

的复发率为 9.4%（3/32），对照组为16.7%（5/30），组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（6）治疗过程中，2组患者均无明

显的不良事件发生。【结论】参榆洗剂联合曲安奈德益康唑乳膏治疗浸渍糜烂型足癣疗效确切，其疗效优于单纯使用曲安奈

德益康唑乳膏治疗。
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Clinical Observation on Erosive Interdigital Tinea Pedis Treated by Shenyu
Solution Combined with Triamcinolone Acetonide and

Econazole Nitrate Cream
KONG Yun-Ying1，2， WU Zi-Xuan1，2， ZHU Ming-Hua2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China；2. Guangdong Second
Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510095 Guangdong，China）

Abstract： Objective To investigate the clinical efficacy of Shenyu Solution combined with Triamcinolone
Acetonide and Econazole Nitrate Cream for the treatment of erosive interdigital tinea pedis. Methods Sixty- four
patients diagnosed as erosive interdigital tinea pedis were randomly divided into treatment group and control
group，and each group had 32 cases. The control group was given external application of Triamcinolone Acetonide
and Econazole Nitrate Cream，while the treatment group was given soaking the affected feet with Shenyu Solution
together with external application of Triamcinolone Acetonide and Econazole Nitrate. The treatment for the two
groups lasted 4 weeks. The follow-up was carried out 4 weeks after the completion of treatment. Before and after
treatment， the scores of clinical symptoms in the two groups were observed. The pathogen clearance and the
recurrence as well as the clinical efficacy and safety in the two groups were compared. Results（1）During the
treatment， 2 cases from the control group dropped out while none case from the treatment group dropped out.
And at the end of the trial，30 cases of the control group and 32 cases of the treatment group completed the trial.
（2）After treatment for 4 weeks，the markedly effective and curative rate and the total effective rate of the treatment
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group were 78.1%（25/32）and 96.9%（31/32）respectively，and were 56.7%（17/30）and 90.0%（27/30）in the
control group respectively. The intergroup comparison showed that the difference of the total effective rate between
the two groups was not statistically significant（P＞0.05），but the markedly effective and curative rate and the
overall efficacy in the treatment group were superior to those in the control group，the difference being statistically
significant（P < 0.05）.（3）After treatment， the total scores of clinical symptoms in the two groups were markedly
decreased in comparison with those before treatment（P＜0.05）， and the decrease of the total scores in the
treatment group was superior to that in the control group，the difference being statistically significant（P < 0.05）.
（4）After treatment，the pathogen clearance rate in the treatment group and the control group was 90.6%（29/32）
and 86.7%（26/30）respectively，and the intergroup comparison showed that the difference between the two groups
was not statistically significant（P＞0.05）.（5）Four weeks after the completion of treatment，the recurrence rate in
the treatment group was 9.4%（3/32）and that in the control group was 16.7%（5/30），and the intergroup comparison
showed that the difference between the two groups was not statistically significant（P＞0.05）.（6）During the trial，
no adverse event occurred in the two groups. Conclusion Soaking the affected feet with Shenyu Solution together
with external application of Triamcinolone Acetonide and Econazole Nitrate exerts certain effect for the treatment of
erosive interdigital tinea pedis， and its effect is stronger than that of the external application of Triamcinolone
Acetonide and Econazole Nitrate alone.
Keywords： external therapy of Chinese medicine； Shenyu Solution； Triamcinolone Acetonide and Econazole

Nitrate Cream；erosive interdigital tinea pedis

足癣（tinea pedis，TP）俗称“脚气”“香港

脚”“臭田螺”等，是一种发生于趾间、跖部，甚

或脚背、脚踝等处，临床常表现为丘疹、水疱、

流滋、脱屑等的浅部真菌感染性疾病[1]。临床上根

据其不同的表现形式可分为水疱型、鳞屑角化

型、浸渍糜烂型等3种类型。我国岭南地区气候温

暖潮湿，适合真菌的生长繁殖，故足癣的发生率

可达50%～60%，复发率可达80%～90%[2-3]。由于

该病具有病程缠绵，易于合并细菌感染而发生丹

毒和蜂窝组织炎等严重并发症，以及易于发生传

染等特点，因此，如何更合理有效地治疗足癣，

已成为皮肤科临床医生重点关注的问题之一[4]。目

前，现代医学对足癣的治疗方案大致有局部、系

统和联合药物治疗，主要是通过药物改变细胞膜

的通透性或者抑制其生物合成而促使菌体细胞死

亡，从而达到治疗的目的。然而，局部治疗存在

治疗周期长、涂抹不均、药物易被擦掉、易产生

耐药性等局限性；系统治疗也存在价格昂贵、起

效较慢和可能发生不良反应等问题[5]。而中医药具

有药源充足、价格实惠、安全性高等优势，在治

疗足癣方面疗效确切[6]。参榆洗剂为朱铭华教授通

过总结多年临床经验研制而成的，具有泻火除

湿、杀虫止痒作用的外用制剂，临床用于治疗足

癣，常可取得令人满意的疗效。基于此，本研究

进一步采用随机对照试验，观察参榆洗剂联合曲

安奈德益康唑乳膏外涂治疗浸渍糜烂型足癣的临

床疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年1月至2019年
12月在广东省第二中医院皮肤科门诊就诊的浸渍

糜烂型足癣患者，共 64例。采用随机数字表，按

1∶1比例将患者随机分为治疗组和对照组，每组

各 32例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 参照中国中西医结合学会皮肤

性病专业委员会真菌学组、中国医师协会皮肤科

医师分会真菌学专业委员会和中华医学会皮肤性

病学分会真菌学组联合制定的《手癣和足癣诊疗

指南2017修订版》[7]中有关足癣的诊断标准。

1. 2. 2 纳入标准 ①符合上述足癣诊断标准，且

真菌镜检阳性；②年龄 18～65岁；③自愿参加本

研究并签署知情同意书的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①属于其他类型足癣，如水疱
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型、鳞屑角化型的患者；②合并有严重原发性疾

病的患者；③过敏体质及对本研究所用药物过敏

的患者；④同时伴有接触性皮炎等其他皮肤病患

者；⑤合并有细菌感染的患者[8]。

1. 2. 4 终止标准 ①研究期间，受试者出现严重

不良反应和并发症，以及病情加重者；②受试者

自行退出研究者。如终止，将不再纳入统计，也

不再纳入新受试者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 对照组 给予外搽曲安奈德益康唑乳膏治

疗。用法：取适量曲安奈德益康唑乳膏（生产企

业：福建太平洋制药有限公司，批准文号：国药

准字 H20064180）均匀涂于患处，每日 2次，疗程

为4周。研究过程中不同时使用其他与本病相关的

口服药或外用药。

1. 3. 2 治疗组 给予参榆洗剂浸泡联合曲安奈德

益康唑乳膏外涂治疗。用法：取适量参榆洗剂（为

朱铭华教授经验方，由佛山市中医院制剂中心生

产的具有泻火除湿、杀虫止痒作用的外用制剂，

主要成分有苦参、黄柏、松叶、地骨皮、荆芥、

地榆等），加3倍40 ℃左右水稀释后泡洗患足，浸

泡约20 min。泡完后将足晾干，再涂上适量曲安奈

德益康唑乳膏。每日1次，疗程为4周。研究过程

中不同时使用其他与本病相关的口服药或外用药。

1. 4 观察指标及疗效评价

1. 4. 1 临床症状评分 对患者的皮损情况（皮损

面积、浸渍、糜烂、渗液）以及自觉症状（瘙痒）等

根据轻重程度和持续时间长短分为无、轻、中、

重4级，分别计为0、1、2、3分。观察2组患者治

疗前和治疗4周后临床症状总积分的变化情况。

1. 4. 2 病原学指标 分别于治疗前和治疗 4周后

对2组患者的皮损做直接真菌镜检，以观察2组患

者的病原清除率情况。清除：真菌镜检阴性；未

清除：真菌镜检阳性。

1. 4. 3 复发情况 于疗程结束后 4周进行随访，

观察2组患者的复发情况。未复发：症状及体征未

再现，无自觉不适。复发：临床表现再现，病原

学结果阳性。

1. 4. 4 疗效评价 参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[9]，根据患者治疗前后临床症状总积

分的变化情况计算疗效指数：疗效指数 =（治疗前

总积分－治疗后总积分）/治疗前总积分 × 100%。

依据疗效指数和病原学结果将疗效分为痊愈、显

效、有效和无效 4级。痊愈：体征及症状全部消

失，皮肤恢复正常，病原学结果阴性。显效：临

床表现大半消散，疗效指数达 70%或以上，病原

学结果阴性或阳性。有效：症状一半以上消散，

疗效指数在30%～69%之间，病原学结果阳性。无

效：症状、体征未见明显改变，疗效指数小于或

等于29%，病原学结果阳性。

1. 4. 5 安全性评价 观察 2组患者治疗过程中的

不良事件发生情况，评价2组的安全性。

1. 5 统计方法 采取SPSS 23.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用 χ2检验；等级资料组间比较采

用秩和检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组足癣患者脱落情况及基线资料比较 治

疗过程中，对照组脱落2例（1例因未能联系上而脱

落，1例因工作调动而脱落），最终有 30例患者完

成试验；而治疗组无脱落病例，32例患者均完成

试验。治疗组 32例患者中，男 12例（37.5%），女

20例（62.5%）；平均年龄（45.16 ± 10.70）岁；平均

病程（7.84 ± 7.26）年。对照组30例患者中，男13例
（43.3%），女 17 例（56.7%）；平均年龄（44.71 ±
10.70）岁；平均病程（7.57 ± 7.42）年。2组患者的

性别、年龄、病程等基线资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2 组足癣患者治疗前后临床症状总积分

比较 表1结果显示：治疗前，2组患者临床症状

总积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2组患者的临床症状总积分均较治疗前明显降

低（P＜0.05），且治疗组的降低作用明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组足癣患者临床疗效比较 表 2结果显示：

治疗 4周后，治疗组的愈显率和总有效率分别为

78.1%（25/32）和 96.9%（31/32），对照组分别为

56.7%（17/30）和 90.0%（27/30）；2组患者的总有效

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但治疗组

的愈显率和总体疗效均优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。
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2. 4 2组足癣患者病原清除情况比较 表3结果显

示：治疗4周后，治疗组和对照组的病原清除率分

别为90.6%（29/32）、86.7%（26/30），组间比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 5 2组足癣患者复发情况比较 表 4结果显示：

于疗程结束后 4周进行随访，治疗组的复发率为

9.4%（3/32），对照组为 16.7%（5/30），组间比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。

表2 2组足癣患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of the clinical efficacy in the erosive interdigital tinea pedis patients of the two groups [例（%）]
组别

治疗组①

对照组

例数（例）

32
30

治愈

9（28.1）
5（16.7）

显效

16（50.0）
12（40.0）

有效

6（18.8）
10（33.3）

无效

1（3.1）
3（10.0）

愈显率

25（78.1）①

17（56.7）

总有效

31（96.9）
27（90.0）

①P＜0.05，与对照组比较
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表1 2组足癣患者治疗前后临床症状总积分比较

Table 1 Comparison of the total scores of the clinical
symptoms in the erosive interdigital tinea pedis

patients of the two groups before and
after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

32
30

治疗前

13.87 ± 2.77
13.08 ± 3.02

治疗后

3.73 ± 2.98①②

4.92 ± 2.70①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治

疗后比较

表3 2组足癣患者病原清除情况比较

Table 3 Comparison of the pathogen clearance in the
erosive interdigital tinea pedis patients of the two

groups after treatment [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数（例）

32
30

清除

29（90.6）
26（86.7）

未清除

3（9.4）
4（13.3）

表4 2组足癣患者复发情况比较

Table 4 Comparison of the recurrence in the erosive
interdigital tinea pedis patients of the two groups

after treatment

组别

治疗组

对照组

例数（例）

32
30

复发（例）

3
5

复发率（%）

9.4
16.7

2. 6 2组足癣患者不良事件发生情况 对照组无

不良事件发生，治疗组有2例患者浸泡药液后皮肤

出现明显紧绷感和脱屑，停止用药后可自行缓解。

3 讨论

足癣也称“脚气”“香港脚”“臭田螺”等，

《外科正宗》从其病位、症状阐述了该病表现为趾

间处皮肤破损继而发为糜烂瘙痒并伴有特殊臭味

的特点。《医宗金鉴·外科心法要诀》等则从湿热

郁滞继而化火的角度，阐述了该病为脾胃二经水

湿下注后湿久化热，以及感受风湿热邪和虫邪入

侵等内外合因而引起的双足病患。因此，其病机

可概括为：脾主湿功能失职，水湿浸淫，下注于

足，病久郁而化热，加之外感风湿热邪或虫邪蕴

于肌肤而致病。笔者认为湿热不去，虫毒不清，

本病犹在，故清热祛湿杀虫是治疗的关键。现代

医学认为足癣是由皮肤癣菌侵袭足部而引起皮损

处的浅部真菌病，治疗着重于杀灭病原菌与改善

症状[10]。

曲安奈德益康唑乳膏为曲安奈德和硝酸益康

唑组成的复方制剂，其中曲安奈德起到激素样的

减轻炎症反应和减少渗出效用，从而促进皮肤黏

膜的修复；硝酸益康唑通过影响通路环节以抑制

真菌细胞膜上的麦角甾醇合成而发挥广谱抗真菌

功用。两者相配组成的复方制剂既能有效控制炎

症反应，又能有效杀灭真菌细胞。胡海平等[11]通过

临床研究证实了以内服外敷的方法运用中成药联

合曲安奈德益康唑乳膏治疗浅部皮肤湿疹疗效

显著。而宣志华等[12]则发现以中药喷剂联合曲安奈

德益康唑乳膏通过双层外用的方式治疗浅部皮肤

湿疹疗效确切。

朱铭华教授通过总结自身多年临床经验，并

结合南方温热潮湿的气候特点研制而成的参榆洗

剂，有泻火除湿、杀虫止痒作用，用于治疗足

癣，可取得令人满意的疗效[13]。方中苦参、黄柏二

药苦寒，均能清热燥湿，前者功偏驱虫疗癣，后

者善治下注之湿热；地榆味酸涩能敛疮，为治疗
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刀火伤、肿烂溃疡常用药，松叶祛风燥湿，善治

皮肤癣病顽疾，尤其善治浸烂长久不干，二者相

配有敛疮燥湿之效。四药互相配合，清降收涩，

共奏清热解毒、燥湿敛疮之奇效。明代《药鉴》

记载地骨皮能“凉血、去皮肤上风邪……” 荆芥

辛香透散，能祛风止痒、宜散疹毒，与地骨皮合

用以祛风止痒、祛郁结于肌肤之风邪，地骨皮还

兼具消肿敛疮生肌之功效。全方味少而力专，共

奏除湿敛疮、杀虫止痒之功效。

现代药理研究证明，该方有较好的抑菌作

用，如苦参中的有效成分苦参碱不仅能使真菌细

胞膜通透性增加而发挥抑菌作用，还能抑制生物

被膜中真菌细胞向菌丝相转化，并保持以孢子相

为主[14-15]；黄柏提取物中的盐酸小檗碱可抑制真菌

活性[16]。除此之外，该方还具有较好的抗炎作用，

如苦参碱对合成前列腺素以及催化花生四烯向白

三烯转化的关键酶环氧化酶有抑制作用，从而发

挥抗炎作用；同时还能下调受损组织的炎性因子

受体的表达而发挥抗炎作用[17]，可见苦参无论是对

免疫性或者非免疫性的急慢性皮肤炎症均起到较

好的抗炎作用。地榆炭水提物能降低血清白细胞

介素 1β（IL-1β）和雌二醇（E2）含量。黄柏酮能使

IL-1β等炎性因子的翻译与转录水平下降，并提高

MKP1的mRNA稳定性，继而抑制AP1信号产生，

从而使其表达时间增加。荆芥挥发油能阻滞花生

四烯酸的代谢途径，阻遏促炎细胞因子活性，以

及破坏TLR信号通路转导[18]。而松叶挥发油可促进

肾上腺皮质效用，减少炎症介质释放。其次，该

方还具有较好的抗细菌作用，如地榆鞣质、苦参

及黄柏等对金黄色葡萄球菌均有较好的体外抗菌

活性[19-21]。另外，该方还具有较好的促愈作用，孙

绪丁等 [22]的研究表明，黄柏的活性成分对上皮细

胞、表皮生长因子起到正向作用，能加速皮肤和

黏膜创面愈合的速度；地榆能减少疮面渗水，加

快结痂和愈合，与苦参和黄柏等合用，可共同发

挥对皮肤的促愈功效。

本研究结果显示，治疗4周后，治疗组的临床

症状总积分明显低于对照组，愈显率和总体疗效

均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

说明参榆洗剂联合曲安奈德益康唑乳膏治疗浸渍

糜烂型足癣的疗效明显优于单纯外用曲安奈德益

康乳膏治疗，这可能与参榆洗剂为燥湿敛疮之强

剂，能针对性地对湿热下注型足癣患者的趾间渗

液浸渍、糜烂流脓等突出问题起到了明显的治疗

作用有关。另外，本研究于疗程结束后 4周随访，

2组患者的复发率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。关于复发率问题，除对照组复发患者中有

1例为市场鱼档卖主，因工作需要长期穿雨靴外，

其余复发病例均未找到明确原因，考虑可能与生

活调摄有关；同时，本病的复发与再感染，临床

上不易区分，且不排除治疗后真菌镜检存在假阴

性的可能。综合考虑以上因素，本研究未能就复

发率问题得出明确的分析结论。

总的来看，本研究所采用的治疗方式有以下

几方面优点：①本研究采用的是中医外洗法，所

用方药参榆洗剂的多味中草药经过科学、严格的

工序制作成复方洗剂，剂型便于直接、充分地接

触皮损，有利于直达病所发挥药效；②该方价格

优惠，操作方便，无需口服，患者的接受度高；

③该方以辨证论治为基础遣药拟方，用温水稀释

后于每晚浸泡患足，同时能够疏通经络、缓解疲

劳和改善睡眠，从而能够发挥综合治疗作用。

综上所述，本研究以辨证论治为原则，采用

具有清热祛湿、解毒止痒、杀虫敛疮作用的中药

参榆洗剂外洗治疗浸渍糜烂型足癣，可取得令人

满意的疗效。不足之处在于样本量较小，治疗、

观察时间及随访时间较短，从而影响其结论的可

靠性，故确切的结论有待今后进一步深入研究。
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